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思 い つ く まま
北海道大学教授 辻 一 郎
本誌編輯部から此の欄にあまり肩のこらない随想めいたものを書 く様にとの御註丈を受
けました.あ いに くと生来 この様な丈章を書 く才能はもち合せていないうえ,我 六の様な
若輩が こんな所に気 まX'な考えを述べるのはまだ早・すぎるというお叱 りを受けるかも知れ
ません沁ミ,以下思 いついたま凝此頃感 じている事を一,二 並べて責任を果させて頂 く事 に
しました.
まず泌尿器科 の使命 といえぱ稻 ・々大 げさか も知れませんが,我 ・々は今後 どの様な方面に
進んで行 く可きでしようか.
従来の先覚諸先輩のあとを追つて,泌 尿性器自体の諸疾患,例 えば結石 ・炎症 腫瘍
通過障害等々の病因を一層詳 らかにし,診断 ・治療法の改善を計つて行 く事の大切である
事は言う迄もありません.しか し我々には更に今後新に開発 ・発展して行 く可 ぎ領域が沢
山残されてお ります.副 腎外科が泌尿器科の重大な分野である事は言 う迄 もありません.
婦入科 との協力の下に婦人科的泌尿器科学は我 国に於ても藪数年目覚しい実際的成果を
あげて来 ましたが,本 年の熊本の学会を契機 として両科の協力体制が全国的に愈女緊密に
なつて来ました事は御同慶にたえません.
また近年脊髄外傷患者の予後を左右 し,またその社会生活復帰に重大な影響を及ぼす鍵








からも多 くの優れた論丈がBrit.J.Uro1.誌上に発表されております 勿論 脊髄外傷 の
診療は災害外科医 ・内科医 泌尿器科医等の緊密な協同による可 きで,泌 尿器科的立場か
らだけで事を運ぶのも大 きな誤 りでありますが,以 前の様な尿路管理に対する関心の低さ
は一掃されねばならず,事 実我 国に於ても近頃は此の方面への我汝の積極的関与が要望さ
れております.
私達 も暫 く前から美唄労災病院に於て脊髄外傷の尿路管理を本格的にとりあげて参 りま
した.そ の結果診断面ではある程度の成績を得 ましたが,肝 腎の治療の面では仲汝理論通
りにはいかぬ点が多 くまだまだこれからという所であります.こ の問題の解決には従来の
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れば忘れられ勝ちであります.そ の他各種中枢神経疾患と排尿異常 との関係は今後我 々の
関与す可き・未開の領域であります また糖尿病に於てもpseudotabesdiabeticaとして
脊髄痴 と同様な排尿異常が起 りますが,特 に糖尿病では高率に進行性腎孟腎炎が合併して
糖尿病に特有な腎糸球体病変発現 と相侯つて重篤な腎機能障碍を招来 します.こ の実態を
内科 と協力して調査 し更にその予防制圧に努力する事 も我々の責任ではないでしようか.
子宮癌や直腸癌の根治手術後の膀胱麻痺に対 しては膀胱頸部切除術が著効を示す事が明か
に なるにつれ,此 頃はこの様な患者は泌尿器科 に送られて来る様になりました.し か し子
宮癌や直腸癌の際稀でない尿管の通過障碍に就ては婦人科や外科 の方達の関心はまだ不十
分 であり,特にその多 くが潜在性に進行 して自覚症状を欠 く為に,両側共に高度の水腎症
に陥るか或は更に乏尿 ・無尿 となる迄は仲六我汝の方には送 られて来 ません.こ れらの点
に就て一般医家の人々に対 して我女は積極的に啓蒙を行わねばならぬ と思います.
最後に腎性高血圧も今後の大 きな研究テーマでありましよう.





か らつい必要な検査を省いて誤診 した り,或 は却つて高 くつ くという事 も稀でありませ
ん.例 えば腎 ・尿管結石の疑ある患者には当然腎及び膀胱部の単純撮影各1枚(大 陸版で




かは蕪では論 じません).しかし尿路結石の疑が強 くない時には,最初2枚 の単純撮影 と最
後の下部尿管膀胱像の1枚は,フ ィルムを節約 し患者の負担を少 くするために通常省略さ
れ ます.そ の結果時には結石或は尿管下部の通過障碍の存在を看過 して診断が仲々つかな
かつたり誤診 したりする事 ともなるのであります.理論的には静脈性腎孟撮影は原則 とし
て右の5枚 の撮影を行 う可き事は我kも よく知つていながら,健保の関係や患者の負担を
考えて険約 した結果,却 つて全体の治療費は結局高 くなつて くる事 も多い様であります.
我田引水かも知れませんが医療にはもつともつ と贅沢が許されてよいのではないでしよ
うか.例 えば手術にしましても訓練された麻酔医によつて全身麻酔が行われれば患者は何
等 の苦痛 も怖れもな く・術者 も落ちついて充分な手術が安心 して出来る事は分つていなが
ら,全ての手術を全身麻酔で行 う事は今 日の我国の現状では到底困難です.欧 米の様に膀
胱鏡検査まで全麻の下に行 う事は望みませんが,せ めて1時 間半以上かかると思われる手
術 だけでも全麻を行えればと希望しております.然 しこの希望は我女医家だけの努力では
仲々達せられそうもありません.厚生省の方達の医療費に対する考えを変えて貰う事が勿
論第一でありますが,更 に日本人全体がもつ と医療には金をかける可き事を認識 しなけれ
ばならぬと思います.「 貧乏人は麦を食え」 という言葉を強 く批難するジヤーナリズムが
「日本は貧乏だから医療 も最低限ぎりぎりで我慢 しろ」という様な今 日の現状に対 して一
言 も批判せず,む しろ医療費は高すぎるという様な論調であるのも私には肯け ません.
